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Abstract: 
  
Background: Health care providers have important role in identification and management of 
domestic violence against women. The purpose of this study was to explore views and ideas of the 
women health worker about the screening and management programs related to domestic violence 
against women, their benefits and barriers and introducing the appropriate interventions for removing 
the barriers.        
 
Materials and methods: This qualitative study was held through six focus group discussions and 
three in-depth interviews by the participation of fifty-six women who had provided reproductive health 
care of South Tehran, Rey and Eslamshahr Health Networks. The health care providers' views about 
domestic violence screening and management were extracted, categorized and analyzed.   
     
Results: The majority of health care providers were aware of the importance of identifying and 
management of domestic violence cases in health care facilities. Respondents felt that they have 
responsibility to screen for domestic violence. Major barriers to domestic violence screening and 
management included perceived lack of time and place, insufficient knowledge and skills related to 
domestic violence screening and management, insufficient personnel and referral services.  
 
Conclusion: : Improvement of identifying and management of domestic violence in health care 
settings by removing the barriers to screening and improvement of referral and supportive services, can 
lead to decreasing in domestic violence against women cases. 
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ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻮارد ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﻲ ﻣـﻲ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻧﺎﻣﻪ دﻳﺪﮔﺎه ﻫﺎ و ﻧﻈﺮات ﻛﺎرﻛﻨﺎن زن ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳﻲ . ﺑﺎﺷﻨﺪ
، ﻣﻨﺎﻓﻊ و ﻣﻮاﻧﻊ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و اراﺋـﻪ راﻫﻜﺎرﻫـﺎﻳﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ رﻓـﻊ ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ
  .    ﻣﻮاﻧﻊ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﺳﺖ
 يﺳـﺘﺎد  يﻧﻔﺮ ﻛﺎرﻣﻨﺪ زن ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺴﺌﻮل واﺣﺪﻫﺎ 65اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎ ﺷﺮﻛﺖ   :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺑـﺎ . اﺷﺖ و درﻣﺎن ﺟﻨﻮب ﺗﻬﺮان، ري و اﺳﻼﻣﺸﻬﺮ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪ يو ﻛﺎرﻛﻨﺎن واﺣﺪﻫﺎ
ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ و ﺳﻪ ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﻴﻖ، دﻳﺪﮔﺎه ﻫﺎ و ﻧﻈـﺮات ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﻲﻛﻤﻚ ﺷﺶ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫ
  . و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ يدرﺑﺎره ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ اﺳﺘﺨﺮاج، ﺟﻤﻊ آور
ﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ در ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن و ﻧﻘﺶ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻣ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺧﺸـﻮﻧﺖ دﻳـﺪه،  يو ﻣﻜﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺮا  ﻲﻧﺒﻮد وﻗﺖ ﻛﺎﻓ. ﺧﻮد ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ وﻇﻴﻔﻪ اﻋﺘﻘﺎدداﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻻزم و ﻣﺮاﻛﺰ ارﺟﺎع ،  يﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ واﺟﺪ آﮔﺎﻫﻲ و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻲﻓﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻣﻌﺮ
ﺑﺎ وﺟﻮدي ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  يﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ واﻗﻔﻨﺪ، ﻓﻘﻂ از ﻃﺮﻳﻖ رﻓﻊ ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﺮ ﺳﺮ راه اﺟﺮا ﻲﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕ
ﻣـﻮارد ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  يﻧﻈﺎم ﻣﻨﺎﺳﺐ ارﺟﺎع ﺑـﺮا  ﻲو ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻳﻦ ﻣﻮارد در ﻧﻈﺎم اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت و ﻃﺮاﺣ يﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ
  . ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ در اﻳﺮان اﻣﻴﺪوار ﺑﻮدﺷﺪه، ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز 
  ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﺗﻬﺮانﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ، زﻧﺎن،  :ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن ﺑﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ 
رود ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻫﺮ زﻧﻲ را ﺑﺪون ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻦ، وﺿـﻌﻴﺖ 
 7991در ﺳـﺎل (. 1)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻗﺘﺼﺎدي و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ درﮔﻴﺮ ﻛﻨـﺪ 
ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﻲ را ﻣﺤـﺪوده اي از 
ﺟﺴﻤﻲ ، رواﻧﻲ و ﺟﻨﺴﻲ ﻛـﻪ ( ﻓﺸﺎر آورﻧﺪه ، اﺟﺒﺎري) اﻗﺪاﻣﺎت 
ﺷﺮﻳﻚ ﻧﺰدﻳﻚ ﻳﺎ ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻋﻠﻴﻪ زﻧﺎن ﻧﻮﺟـﻮان و ﺑﺰرﮔﺴـﺎل ﺗﻮﺳﻂ 
  .(2)اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮد
. ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻃﺮق ﻣﺨﺘﻠﻒ روي ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔـﺬارد 
، ﻣﻴﺎن ﻣـﺪت و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت
ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﻳـﺎ ﻏﻴـﺮ ﺣﺘﻲ دراز ﻣﺪت ﺑﺎﺷﺪ و 
رد و از ﺟﺮاﺣﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ، ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ روي ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬا
 ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ ، اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺗﺎ  ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ ﻫﺎي روان ﺗﻨﻲ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي در زﻣﻴﻨـﻪ  6002در ﺳﺎل (. 1)را در ﺑﺮ ﮔﻴﺮد
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ اﻧﺠـﺎم 
ﺷـﻴﻮع ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻴـﺰان ﺷﺪه ﺑﻮد ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
 17در ژاﭘـﻦ ﺗـﺎ  درﺻـﺪ  51از  ﺷﺮﻳﻚ ﻧﺰدﻳﻚ در ﻃـﻮل زﻧـﺪﮔﻲ 
در ﻛﺸﻮر ﻣـﺎ ﻧﻴـﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . (3)در اﺗﻴﻮﭘﻲ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ درﺻﺪ
وﺟﻮد اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از آن  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه دردﻫﻪ اﺧﻴﺮ
  .(9)ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ را
زﻧﺎن ﺧﺸﻮﻧﺖ دﻳﺪه ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺧﻮد را ﺑﻪ 
از ﻗﺒﻴـﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ دﻻﻳﻠـﻲ (. 4)ﻃﻮر داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﺧﺠﺎﻟﺖ ، ﺗﺮس از ﻫﻤﺴﺮ و اﺣﺴﺎس اﻳﻨﻜﻪ ﺧﻮدﺷﺎن ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ 
ﻣﺸﻜﻞ را ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﻨﻨـﺪ، اﻏﻠـﺐ ﺑـﺎ ﻣﻴـﻞ ﺧـﻮد و ﺑـﻪ ﺳـﻬﻮﻟﺖ 
و ( 5)ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد را اﻇﻬـﺎر ﻧﻤـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛـﻪ آن را ﺑﻴـﺎن ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ از اﻗـﻮام ﻳـﺎ دوﺳـﺘﺎن ﺧـﻮد 
ﻣـﻮارد ﺑﺎ وﺟﻮد ﺷـﻴﻮع  در ﻧﺘﻴﺠﻪ(. 6)درﺧﻮاﺳﺖ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
، ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ ﻣـﻮارد، ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ
ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﻤﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣـﺮ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗـﺪاوم ﭼﺮﺧـﻪ 
  (. 7)ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﭘﺰﺷـﻜﺎن، ﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ و 
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن زﻧﺎن ﺟﺰء ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ زﻧـﺎن در ﺗﻤـﺎس 
ﺧـﺎﻧﮕﻲ ﻣﻮاﺟـﻪ ﻣـﻲ  ﻧﺰدﻳﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻏﻠﺐ ﺑﺎ  ﻣﻮارد ﺧﺸـﻮﻧﺖ 
زﻧـﺎن ﻗﺮﺑـﺎﻧﻲ ﺧﺸـﻮﻧﺖ  ، ﺗﻌـﺪاد اﻧـﺪﻛﻲ از ﺑﺎاﻳﻦ وﺟﻮد .(1)ﺷﻮﻧﺪ
اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﺮاﻛﺰ درون ﻣ ﺧﺎﻧﮕﻲ
در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣـﻮارد ، ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑـﻪ ﻋﻠـﻞ ﺟﺮاﺣـﺎت . ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺟﺴﻤﻲ ﻳﺎ ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
ﻠـﺖ اﻳﺠـﺎد ﻣﺸـﻜﻞ و درﻣﺎﻧﻲ درﻣﺎن ﺷﻮﻧﺪ و ﺑـﺪون ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻋ 
ﺑﻴﻤﺎري و ﺑﺎ وﺟﻮد ﺧﻄﺮ روﻳﺪاد ﻣﺠﺪد ﺧﺸـﻮﻧﺖ، ﻣﺮﻛـﺰ را ﺗـﺮك 
ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ (. 6)ﻛﻨﻨﺪ
زﻧﺎن، ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ را ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن 
 (.4)ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
و ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي 
ﺑﺎ ﻣﻮاﻧﻌﻲ ﻣﻮاﺟـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و درﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﻣﻴﺰان ﻣﻮارد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي اراﺋﻪ 
  . ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي، اﺟﺮا و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ 
و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﮕﺮش ﻫﺎ و دﻳﺪﮔﺎه ﻫﺎي اﻓﺮادي 
در  .را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دﻫﻨﺪ، در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮد  اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎ ﻛﻪ
اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﺪﮔﺎه ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﺎن، 
ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﺮﺧﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ و 
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  (.4-41)در ﻣﻮاردي ﻧﻴﺰ در ﻛﺸﻮرﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ 
و ﺑﺤﺚ ﻫـﺎي  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺳﻼﻣﺖ، 
ﻳﺠﺎد ﭼﻨﻴﻦ ﻓﻬـﻢ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺎم ﻧﺨﺴﺖ در ا ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪﮔﺮوﻫﻲ 
ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﺎ ﺑﺮﭘـﺎﻳﻲ ﺟﻠﺴـﺎت ﺑﺤـﺚ و  (8)درﻛﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﮔﺮوﻫﻲ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ در 
زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﻴﻪ زﻧﺎن، ﮔـﺎم ﻧﺨﺴـﺖ را در 
ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي و اﺟﺮاي ﻣﻮﻓـﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي 
  .ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﺮداﺷﺖ
دﻳﺪﮔﺎه ﻫﺎ و ﻧﻈﺮات ﻛﺎرﻛﻨﺎن زن ﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ در زﻣﻴﻨﻪ 
اراﺋـﻪ راﻫﻜﺎرﻫـﺎﻳﻲ در ﻣﻨﺎﻓﻊ و ﻣﻮاﻧﻊ اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎ و  ،ﺧﺎﻧﮕﻲ
   .ﻨﻪ رﻓﻊ ﻣﻮاﻧﻊ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪزﻣﻴ
  
  :روش ﻛﺎر
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﺷـﺘﻐﺎل اﻛﺜـﺮ . ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع
ﻛﺎرﻛﻨـﺎن زن ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ در واﺣـﺪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﺧﺎﻧﻮاده، ﻛﺎرﻛﻨﺎن زن واﺣـﺪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺧـﺎﻧﻮاده و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺴـﺌﻮل واﺣـﺪﻫﺎي ﺳـﺘﺎدي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺧـﺎﻧﻮاده 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺪف در ﻧﻈﺮ 
ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫﻤـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ  ﺳﭙﺲ از واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺷﻬﺮي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن ﺟﻨـﻮب 
ﺗﻬ ــﺮان، ري و اﺳﻼﻣﺸ ــﻬﺮ، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻧﻲ ﺑ ــﺮاي ﺷ ــﺮﻛﺖ در 
ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪاﻧﺘﺨﺎب 
ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﺎت ﺗﺎ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣـﺪﻧﻈﺮ، اﺷـﺒﺎع  .ﺷﺪﻧﺪ
اﻃﻼﻋﺎت و ﺣﺼﻮل ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻣﺒﺎﺣﺜﻪ در ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫـﻲ 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫـﺎي ﻻزم، . اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ
 6ﻃـﻲ  ﻧﻔﺮ ﻛﺎرﺷﻨﺎس واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺧـﺎﻧﻮاده،  35 ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ از
ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﺟﻠﺴـﺎت ﺑﺤـﺚ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ در  ﺟﻠﺴﻪ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان دﻋـﻮت  ﻣﺤﻞ داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ
و  دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﺪ  09ﺳﻘﻒ زﻣﺎﻧﻲ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ  .ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ
ﻫﻤﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺟﻠﺴـﺎت ﺑﺤـﺚ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ 
ﻣﺤﻮرﻫﺎي ﻋﻤـﺪه ﺳـﻮاﻻت در ﺟﻠﺴـﺎت ﺑﺤـﺚ  .ﻓﻌﺎل داﺷﺘﻨﺪ
   :ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﻮد
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 3   ..اﺧﺘﻴﺎري و ﻫﻤﻜﺎران ﻳﻠﺪا ﺳﻠﻴﻤﺎن  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ از دﻳﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ   
  وﺿﻌﻴﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ درﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻬﺮان -
و  ﻲﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕ ﻲﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ زﻧﺎن ﻗﺮﺑﺎﻧدر  ﻲﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺷﺨﺼ -
   ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ و اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮاي آﻧﺎن
  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲﺑﺮ ﺳﺮ راه ﻣﻮﺟﻮد  ﻣﻮاﻧﻊ -
ﻧﻘـﺶ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺳـﻼﻣﺖ در ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  -
  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ 
راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدي ﺑـﺮاي رﻓـﻊ ﻣﻮاﻧـﻊ اﻧﺠـﺎم ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي  -
  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ 
، (ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪه اول ﻣﻘﺎﻟـﻪ )در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اداره ﻛﻨﻨـﺪه 
ﺑﺮاي ﻳﺎدداﺷﺖ ﻣﻄﺎﻟـﺐ  آﻣﻮزش دﻳﺪه ﻳﺎدداﺷﺖ ﺑﺮدارﻳﻚ ﻧﻔﺮ 
ﻛﺴﺐ  ﺑﺎﺗﻤﺎم ﺑﺤﺚ ﻫﺎي ﺟﻠﺴﺎت . داﺷﺖﺣﻀﻮر ﻣﺤﻮري ﺑﺤﺚ 
ﭘـﺲ از . اﺟﺎزه از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑـﺮ روي ﻧـﻮار ﺿـﺒﻂ ﺷـﺪ 
ﻳﺎدداﺷﺖ ﺑـﺮدار ﺑـﻪ ﻧﻮارﻫـﺎي و اﺗﻤﺎم ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ، اداره ﻛﻨﻨﺪه 
. ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷـﺪ ﻳﺎدداﺷﺖ از ﻣﻄﺎﻟﺐ، و دادﻧﺪ ﺷﺪه ﮔﻮش  ﺿﺒﻂ
ﺗﻮﺳـﻂ  اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺠـﺰا ﺳﭙﺲ 
ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﺻﻠﻲ در  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ ﻣﺠﺮﻳﺎن ﻃﺮح ﺑﻪ ﺻﻮرت دﺳﺘﻲ
 در ﻧﻬﺎﻳـﺖ، ﺗـﻢ .ﻗﺎﻟﺐ ﻛﺪ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﻛﺪﻫﺎ دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﺸـﺘﺮك در 
دوم درﻣﺮﺣﻠﻪ . و ﻃﺒﻘﻪ ﻫﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪ ﺗﻢ ﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺎ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن زن ﻣﺴﺌﻮل واﺣﺪﻫﺎي ﺳﺘﺎدي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣـﺎن ﺟﻨـﻮب ﺗﻬـﺮان، ري و اﺳﻼﻣﺸـﻬﺮ ، 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﺷـﺒﺎع اﻃﻼﻋـﺎت و . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﻴﻖ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ
ﻣـﻮرد ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﻴـﻖ ﺑـﺎ  3ﻴﺪن ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﻮردﻧﻈﺮ، رﺳـ
ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﻴـﻖ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت . ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺴﺌﻮل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻓﺮاﻳﻨﺪي ﺑﺎ ﺳﻮاﻻت ﺑﺎز ﺑﻮد ﺗﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪه ﻧﻈﺮات و ﻋﻘﺎﻳﺪ 
ﺧﻮد را درﺑﺎره ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي آن ﺑﻪ زﺑﺎن ﺧـﻮد 
ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻴـﻖ ﻧﻴـﺰ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﭙﺲ. ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪ
 .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
  
  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺎ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن واﺣـﺪ  ﻲﮔﺮوﻫ يﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺤﺚ ﻫﺎ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖ در ﻣﺤﻮرﻫﺎي زﻳﺮ ﻗﺎﺑـﻞ 
  :اراﺋﻪ اﺳﺖ
 :ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻬﺮان -1
ﻫﻤﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن و اﻛﺜـﺮ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﺑﺤـﺚ 
ﮕﻲ در ﺷـﻬﺮ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ ﺗﻮاﻓﻖ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧ
ﺗﻬﺮان ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد، ﻫﺮﭼﻨـﺪ آﻣـﺎر دﻗﻴﻘـﻲ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ در 
آﻧـﺎن ﻣﻌﺘﻘـﺪ . دﺳﺖ ﻧﻴﺴﺖ و اﻏﻠﺐ ﻛﻢ ﮔﺰارش دﻫﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﭘﺪﻳـﺪه ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﻲ در ﻫـﺮ ﻃﺒﻘـﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
 ﺑـﻪ ﻋﻘﻴـﺪه آﻧـﺎن، . ﺎدي و ﻫﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼﺗﻲ وﺟـﻮد دارد اﻗﺘﺼ
ﻧﺪارد و اﻏﻠﺐ ﺗﻌﺮﻳﻒ واﺿﺤﻲ از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ وﺟﻮد 
ﺣﻔﻆ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻃﻼق و ﺟﺪاﻳﻲ زﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﻤﺴـﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ، ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﻪ آﺷﻜﺎر ﻛﺮدن از ﻓﺮزﻧﺪان
  .ﻧﺪارﻧﺪﺧﻮد 
ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ، ﭼﻮن اﺑﺮاز ﻧﻤﻲ ﺷـﻮد، آﻣـﺎر "
  ".دﻗﻴﻘﻲ ﻫﻢ وﺟﻮد ﻧﺪارد
   
ﻮرد ﺑـﺎ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻛﺎرﻛﻨﺎن واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮﺧ -2
 :ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ، ﻧﺤﻮه ﺗﺸﺨﻴﺺ و اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
  : ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت و ﻧﺤﻮه ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ -2-1
ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺟﻠﺴـﺎت ﺑﺤـﺚ ﮔﺮوﻫـﻲ در دوران 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧﻮد در واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑـﺎ ﻣـﻮاردي از ﺧﺸـﻮﻧﺖ 
آﻧﺎن ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺷـﺮح . ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﺧﺎص واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﻮع ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ در اﻳـﻦ  وﻇﺎﻳﻒ
واﺣﺪ اراﺋﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﻲ راﺣـﺖ ﺗـﺮ ﺗﺸـﺨﻴﺺ داده 
ﻣﻲ ﺷﻮد و در اﻳـﻦ ﻧـﻮع از ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ دﺧﺎﻟـﺖ درﻣـﺎﻧﻲ و 
  .ﻣﺸﺎوره اي ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
اﻛﺜﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﻲ و ﺟﻨﺴﻲ ﻋﻠﻴﻪ زﻧـﺎن 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه را ﺣـﻴﻦ ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت روﺗـﻴﻦ ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ و از ﻃﺮﻳـﻖ 
در ﭼﻨﺪ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺰ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻇﺎﻫﺮي آﻧﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﻮدك ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺳـﺨﺖ ﺑـﻪ و ﺟﻮﻳـﺎ ﺷـﺪن دﻟﻴـﻞ آن ﻳﺎ وﺿﻊ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻐﺬﻳﻪ او 
زن ﻛﻮدك و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﮔﻴﺮي ﭘﺪر
در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﻋـﺎﻃﻔﻲ رواﻧـﻲ . ﻧﻴﺰ ﭘﻲ ﺑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻴﺰ، ﭘﺲ از ﺟﻠﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن و ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﻧﺰدﻳﻚ و ﺻـﻤﻴﻤﺎﻧﻪ 
اﻛﺜﺮ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺧﻮدﺷـﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، 
ﺷـﺎن  درﺑﺎره درﮔﻴﺮي ﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺎﻃﻔﻲ در زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
  .ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ
اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن واﺣـﺪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  -2-2
  :ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ 
ﺷﺪت ﻣﺸﻜﻞ، آﻧﭽﻪ را ﻛـﻪ در ﺣـﺪ ﺗـﻮان ﻋﻠﻤـﻲ و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎﺗﺸـﺎن 
  :اﺳﺖ را ﺑﺮاي ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
رﻫﺎي ﻣﺎ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﻣﻔﻴـﺪ اﺳـﺖ وﻟـﻲ در ﻣﺸﺎوره و ﻛﺎ "
  "ﻣﺮاﺣﻞ ﺣﺎد ﻧﻪ، ﻣﺎ در ﻣﻮارد ﺣﺎد ﻛﺎري ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﻴﻢ اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ
اﻛﺜﺮ ﻗﺮﻳﺐ ﺑـﻪ اﺗﻔـﺎق ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در : ﻣﺸﺎوره: 2-2-1
ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﻮارد ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ 
ﺧﻮد، ﺳﻌﻲ ﻛﺮده اﻧﺪ ﺗﺎ در ﺣـﺪ اﻃﻼﻋـﺎت و ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت ﺧـﻮد ﺑـﻪ 
ز ﻣﺠﺪد ﺧﺸﻮﻧﺖ و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ زﻧﺎن ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوﻣﺸﺎوره 
از ﻣـﻮارد از ﻫﻤﺴـﺮان زﻧـﺎن  ﺮﺧـﻲ و در ﺑﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧـﺎن ﺷـﻮﻧﺪ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺰ درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪ و 
ﺑﺎ آﻧﺎن در زﻣﻴﻨﻪ اﺻﻼح رﻓﺘﺎرﺷﺎن و اﺟﺘﻨﺎب از اﻋﻤـﺎل ﺧﺸـﻮﻧﺖ 
ﻫـﺎ  ﻣـﻮارد اﻳـﻦ ﻣﺸـﺎوره ﺻﺤﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﺑﺴـﻴﺎري از 
  :اﺳﺖاﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﻮده 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 4   ..اﺧﺘﻴﺎري و ﻫﻤﻜﺎران ﻳﻠﺪا ﺳﻠﻴﻤﺎن  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ از دﻳﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ   
اﮔﺮ ﻣﺮد را دﻋﻮت ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ آﻳﺪ و اﺳﺘﻘﺒﺎل ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﺧﻴﻠﻲ "
  "وﻗﺘﻬﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﺣﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد
   
  :ارﺟﺎع ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ: 2-2-2
در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺣﺎد ﺑﻮده و از ﻃﺮﻳﻖ 
راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و ﻣﺸﺎوره ﻛﺎرﻛﻨﺎن واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻞ 
ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ اﻗـﺪام ﻛـﺮده  ﻧﺒﻮده، ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ارﺟﺎع
اﻳـﻦ ارﺟـﺎع ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ . اﻧـﺪ
ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺸﺎوره ﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ، ﻣﺮاﻛـﺰ ﺗـﺮك 
اﻋﺘﻴﺎد در ﺻﻮرت اﻋﺘﻴﺎد ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر و در ﺧـﺎﻧﻮاده 
ﻫﺎي داراي ﻣﺸﻜﻞ ﻧﺎزاﻳﻲ ﻳﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ ارﺟﺎع ﺑﻪ ﭘﺰﺷـﻚ 
  .ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻮده اﺳﺖ
   
  :زﻣﻴﻨﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻮﺟﻮد در  -3
اﻛﺜﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺤـﺚ ﮔﺮوﻫـﻲ و ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ 
ﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖ، اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺧﺸـﻮﻧﺖ 
ﺧﺎﻧﮕﻲ را ﻣﻔﻴﺪ ﻣﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﻣﻮاﻧﻊ زﻳﺎدي را ﺑﺮ ﺳﺮ راه اﺟﺮاي 
  :آﻧﺎن ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺪن آن اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ روي ﻛﺎﻏﺬ ﺧﻮب اﺳﺖ وﻟـﻲ ﻋﻤﻠـﻲ ﺷ ـ"
  ".ﺳﺨﺖ اﺳﺖ
ﻨﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﻲ ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﻴ
  : از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﻓﻘـﺪان ﻣﻜـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑ ـﺮاي ﻏﺮﺑ ـﺎﻟﮕﺮي و ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ : 3-1
ﻛﻠﻴـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺧﺼﻮﺻـﺎ ﺷـﺮﻛﺖ : ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺑﺤﺚ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ، در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻤﺒﻮد ﻓﻀﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺻﻲ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ و ﺣﺘـﻲ و ﻣﻜﺎن ﺧﺼﻮ
ﺳﺎﻳﺮ ﺧﺪﻣﺎت از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﺎوره در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺗﻮاﻓـﻖ 
  :داﺷﺘﻨﺪ
ﺑـﻴﻦ اﺗـﺎق . ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻪ ﻣﺎ اﺟﺎزه ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﻲ دﻫـﺪ  "
ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﭘﺎرﺗﻴﺸﻦ اﺳﺖ و ﺻﺪاي ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ را ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ، ﻫﻤـﻪ 
ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ را ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻤـﻲ ﺧﻮاﻫـﺪ ﻫﻤﺴـﺎﻳﻪ 
  "ﺑﻔﻬﻤﺪ اش
ﻣﺎ ﺳﻪ ﺗﺎ ﻣﺎﻣﺎﻳﻴﻢ ﺑﺎ ﺳﻪ ﺗـﺎ ﻣﻴـﺰ در ﻳـﻚ اﺗـﺎق و اﻳـﻦ ﻫﻤـﻪ  "
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه، ﻧﻤﻲ ﺷﻮد در ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه 
  "راﺣﺖ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﻨﻴﻢ
  
  :ﻛﻤﺒﻮد زﻣﺎن ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ: 3-2
ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺑﺤﺚ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻧﺪارﻧـﺪ و زﻣﺎن ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺷ
ﺣﺘﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺧﺪﻣﺎت روﺗﻴﻦ واﺣﺪ ﺧﻮد ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻛﻤﺒـﻮد زﻣـﺎن 
  :ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺎﻳـﺪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ . ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻣﺸﺎوره ﻳﺎ ارﺟﺎع زﻣﺎن ﺑـﺮ اﺳـﺖ  "
ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻤﺘﺮي را ﺑﺒﻴﻨﻴﻢ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣـﺪﻳﺮان ﺑﮕﻮﻳﻨـﺪ ﺗﻌـﺪاد 
  ".آﻳﺪ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ، آﻣﺎرﻣﺎن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ
زﻣﺎن ﻛﻢ اﺳﺖ، ﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻢ وﻇﺎﻳﻔﻤﺎن را درﺳﺖ اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ  "
  ".و ﻫﻢ ﺧﻮدﻣﺎن آراﻣﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ
  
  :وﻇﺎﻳﻒ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده: 3-3
وﻇﺎﻳﻒ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺗـﻮان و ﻓﺸـﺎر ﻛـﺎري و ﭼﻨـﺪ ﭘﻴﺸـﮕﻲ از 
ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن و 
ﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ روﺗﻴﻦ و ﻧﻴﺰ ﻛﺎرﻛﻨﺎن وا
  :ﻧﻴﺰ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﻮد
  ".ﻓﺸﺎر ﻛﺎري روي ﻣﺎ ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد اﺳﺖ، ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﻴﻢ"
آﻧﻘﺪر ﻛﺎرﻫﺎي ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺘﻲ و ﻧﻮﺷﺘﻨﻲ و ﺛﺒﺘﻲ دارﻳﻢ ﻛﻪ ﺗﻮان "
ﺑﻪ ﻛﺎرﻫـﺎي روﺗـﻴﻦ ﺧﻮدﻣـﺎن ﻫـﻢ  ﻢ و ﺑﺮاي ﻛﺎرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﺪارﻳ
  ".ﻧﻤﻲ رﺳﻴﻢ
  
ﻓﻘﺪان آﮔﺎﻫﻲ و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻻزم در ﻛﺎرﻛﻨﺎن در زﻣﻴﻨﻪ  :3-4
   :ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ
ﻫﻤﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن و اﻛﺜـﺮ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﺑﺤـﺚ 
ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن، آﮔـﺎﻫﻲ ﻻزم در زﻣﻴﻨـﻪ 
ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﻧﺤﻮه ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣـﻮارد ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪه را 
  :ﻧﺪارﻧﺪ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻫﻤﻜـﺎرم از ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﻓـﺮق ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻦ از "
  ".دارد
ﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻠـﺪ ﺑﺎﺷـﻴﻢ . آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ"
  ".ﭼﻄﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻨﻴﻢ و ﭼﻪ ﻛﺎري ﺑﺮاﻳﺸﺎن اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ
ﻓﻘﺪان اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎرﻛﻨﺎن واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻧﺒﻮدن ﻣﺸﺎوره ﻫﺎ و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻫـﺎ و ﺗﺨﺼﺼﻲ، 
  :ﻣﻮاردي وﺧﺎﻣﺖ اوﺿﺎع ﻣﻲ ﺷﻮددر 
  ".ﻋﻮاﻗﺐ ﻣﺸﺎوره ﻏﻴﺮ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻓﻮاﻳﺪ آن اﺳﺖ"
ﮔﺎﻫﻲ وﻗﺘﻬﺎ ﻫﻤﻜﺎران، راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﻏﻠـﻂ ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ، ﺑﺎﻳـﺪ  "
  ".ﺣﺘﻤﺎ دوره دﻳﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ
  
  :ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ: 3-5
از دﻳﺪﮔﺎه ﻛﺎرﻛﻨﺎن واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧـﺎﻧﻮاده، ﺑﺨﺸـﻲ از ﻣﻮاﻧـﻊ 
، ﺑـﻪ و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﻲ ﻨـﻪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﻴ
  :ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺗﻌﺪاد زﻳﺎد ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ و ﻋﺠﻠﻪ داﺷﺘﻦ آﻧﺎن ﺑﺮاي ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﺮ ﭼﻪ 
زودﺗﺮ ﺧﺪﻣﺎت و رﻓﺘﻦ، ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻋﺪم ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻛﻤﻚ ﺑـﻪ 
  :ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ اﺳﺖ
ﺑـﺮاي . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﻴﺴﺖ، ﻣﻲ ﺧﻮاﻫﺪ زودﺗﺮ ﺑﺮود "
ﻳﺪ ﻳﻚ ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﺎﻳﺴـﺘﺪ ﻗﺪ و وزن ﻣﻲ آﻳﺪ و اﮔﺮ ﺑﻌﺪ ﺑﺒﻴﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 5   ..اﺧﺘﻴﺎري و ﻫﻤﻜﺎران ﻳﻠﺪا ﺳﻠﻴﻤﺎن  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ از دﻳﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ   
ﻓﻘﻂ ﭼﻨﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ، ﺑﻘﻴـﻪ اش از ﺣﻮﺻـﻠﻪ اش 
  ".ﺧﺎرج اﺳﺖ
اﮔﺮ ﺑﺨﻮاﻫﻴﻢ اﻳﻦ ﻛﺎر را اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﻌـﺪي "
  ".اﻋﺘﺮاض ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﭼﺮا اﻳﻨﻘﺪر ﻛﺎرﺗﺎن را ﻃﻮﻟﺶ ﻣﻲ دﻫﻴﺪ
ﻣﺸﻜﻞ دﻳﮕﺮ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑـﺮاي درﻳﺎﻓـﺖ 
ﻤﻠﻪ ارﺟﺎع ﺑﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﻲ و ﻣﺸﺎوره ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺧﺪﻣﺎت از ﺟ
  :اﻧﮓ زدن ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰي اﺳﺖ
ﻣﺮدم ﭘﻴﺶ دﻛﺘﺮ ﺑﺎ ﺗﺨﺼﺺ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣـﻲ روﻧـﺪ وﻟـﻲ  "
از اﻳﻨﻜﻪ آﻧﻬﺎ را . ﭘﻴﺶ رواﻧﺸﻨﺎس و رواﻧﭙﺰﺷﻚ و ﻣﺸﺎور ﻧﻤﻲ روﻧﺪ
  "ﭘﻴﺶ رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﻔﺮﺳﺘﻴﻢ ﻧﺎراﺣﺖ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻣﻲ ﮔﻮﻳﻨﺪ ﭼﻴﺰ ﻣﻬﻤﻲ ﻧﻴﺴﺖ، ﻣﻬﻢ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺧﻮدﺷـﺎن "
س ﻧﻴﺎز ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﺎ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﻴﻢ ﺑـﻪ زور وادارﺷـﺎن ﻛﻨـﻴﻢ، ﻫﻢ اﺣﺴﺎ
  ".ﺑﻌﻀﻲ ﻫﺎ ﻫﻢ ﺧﺠﺎﻟﺖ ﻣﻲ ﻛﺸﻨﺪ
  
ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و دﺧﺎﻟﺖ در ﻣـﻮارد : 3-6
  :ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد
در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﻛﺎرﻛﻨﺎن واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ 
ﺖ در ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮس از آﺳﻴﺐ دﻳـﺪن ﺧـﻮد در ﺻـﻮرت دﺧﺎﻟ ـ
ﻛﻤﺒـﻮد ﺣﻤﺎﻳـﺖ از  زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ و ﻧﻴـﺰ 
از دﺧﺎﻟﺖ در ﭼﻨـﻴﻦ  ﻣﺸﻜﻞ،آﻧﺎن ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻳﻦ 
  :ﻣﻮاردي ﺧﻮدداري ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎي ﺷﻮﻫﺮاﻧﺸﺎن ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ دﻫـﻴﻢ  "
آﻗﺎﻳﺎن ﻣﻲ آﻳﻨﺪ و ﺑﻪ ﻣﺎ اﻋﺘﺮاض ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﭼﺮا . دﺧﺎﻟﺖ ﻧﻜﻨﻴﻢ
  ".ﺎﻟﺖ ﻛﺮدﻳﺪدر زﻧﺪﮔﻴﻤﺎن دﺧ
، ﺠﺎم ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ زن ﻧـﺪارﻳﻢ ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺑﺮاي اﻧ"
  ".ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ اي ﻧﺪارد
  
ﻛﻤﺒﻮد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﻬﺖ ارﺟـﺎع و ﻛﻤﺒـﻮد : 3-7
  :ﻣﺮاﻛﺰ ارﺟﺎع راﻳﮕﺎن ﻳﺎ ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﺑﺮ ﺳـﺮ راه ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺧﺸـﻮﻧﺖ 
از دﻳـﺪﮔﺎه  ﺪد اﻳﻦ ﻣﻮاردﺧﺎﻧﮕﻲ و ﺧﺼﻮﺻﺎ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز ﻣﺠ
، ﻛﻤﺒﻮد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣـﺎﻫﺮ و ﻣﺘﺨﺼـﺺ اﻛﺜﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
ﺟﻬﺖ ارﺟﺎع، در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و از ﻃﺮﻓﻲ، ﻛﻤﺒـﻮد واﺣـﺪﻫﺎي 
ارﺟﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﻗﻴﻤﺖ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻳﺎ راﻳﮕﺎن و ﻧﻴﺰ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳـﻲ 
  :ﺑﻮدآﺳﺎن ﺑﻪ آﻧﺎن 
ﻣﺎ ﻣﺸﺎور و رواﻧﺸﻨﺎس در ﻛﺸﻮر زﻳﺎد دارﻳﻢ وﻟﻲ اﻛﺜﺮا ﺟـﺎي  "
  ".ﻬﺎ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺎﻟﻲ اﺳﺖآﻧ
ﻣﺎ ﮔﺎﻫﻲ ﻣﺠﺒﻮرﻳﻢ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ ارﺟﺎع دﻫـﻴﻢ، ﺧﻴﻠـﻲ "
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻗﻴﻤﺖ ﺑﺎﻻ ﻳﺎ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒـﻮدن از رﻓـﺘﻦ ﻣﻨﺼـﺮف 
  ".اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮوﻧﺪ ﻳﺎ ﻧﻪ، ﻣﻌﻠﻮم ﻧﻴﺴﺖ. ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
   
ﻧﻘﺶ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ در ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣـﻮارد  -4
 :ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ
ﻛﻠﻴﻪ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻌﺘﻘـﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻤﺎس ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ زﻧﺎن و  واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮادهﻛﺎرﻛﻨﺎن 
در ﺻﻮرت ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻚ و ﺟﻠﺐ اﻋﺘﻤﺎد آﻧـﺎن، ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ 
اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و در 
ﺧﻮﺑﻲ وﻇﻴﻔـﻪ ﺻﻮرت ﻣﻬﻴﺎ ﺑﻮدن ﺷﺮاﻳﻂ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي، ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﭼﻨـﻴﻦ ﻣـﻮاردي را ﺑـﻪ ﻋﻬـﺪه 
اﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت و ﻣﻮاﻧﻊ ذﻛﺮ ﺷـﺪه، در ﺣـﺎل . ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
ﺣﺎﺿﺮ، ﭼﻨﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ را ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ اﻧﺠـﺎم 
 : دﻫﻨﺪ
ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻧﺪارﻳﻢ ﻓﻘﻂ ﺑـﺎ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ و  "
  ".ارﺟﺎع ﻣﺸﻜﻞ دارﻳﻢ
ﻧﻴﻢ در زﻣﻴﻨﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻨﻴﻢ وﻟﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺎ ﻣﻲ ﺗﻮا"
  ".ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻤﻚ و دﺧﺎﻟﺖ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﻴﻢ ﺑﻜﻨﻴﻢ
   
راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺑـﺮاي رﻓـﻊ ﻣﻮاﻧـﻊ اﻧﺠـﺎم ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي  -5
  :ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ
ﭘﺲ از ﺑﺤﺚ و ﺑﺮرﺳﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي آن و 
، ﺷـﺮﻛﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﻲ  ﻣﻨﺎﻓﻊ و ﻣﻮاﻧﻊ
ﻨﺪﮔﺎن راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ را ﺑﺮاي رﻓﻊ ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻮﺟﻮد و اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﭼـﻪ ﻛﻨ
ﺑﻬﺘﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز ﻣﺠﺪد ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ 
در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﺤﻮرﻫـﺎي ﻛﻠـﻲ زﻳـﺮ  اراﺋﻪ ﺷﺪه راﻧﻈﺮات . ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ
  :دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﻛﺮده اﻳﻢ
  
اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻜﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و : 5-1
  : ﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ در ﻣ
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫـﻲ و ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻫـﺎي 
ﻋﻤﻴﻖ، ﺧﻮاﺳﺘﺎر اﺣﻴﺎي ﻣﺠﺪد واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻣﺮاﻛﺰ و ﻳﺎ 
اﻳﺠﺎد واﺣـﺪي ﺑـﺮاي ﻣﺸـﺎوره رواﻧـﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻨـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در 
ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت روﺗـﻴﻦ ﺑـﻪ اﻋﻤـﺎل ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ آﻧـﺎن 
  :ﻣﺸﻜﻮك ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺘﻲ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﻛـﺮد و واﺣﺪي در ﻣﺮﻛﺰ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ وﻗ "
  ".ﻣﻮردي را ﭘﻴﺪا ﻛﺮد ﺑﻪ آن واﺣﺪ ارﺟﺎع دﻫﺪ
  ".واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻣﺮاﻛﺰ ﺧﻴﻠﻲ ﺿﺮورت دارد "
  
  :آﻣﻮزش ﻛﺎرﻛﻨﺎن : 5-2
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد دادﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺷﺎﻏﻞ در واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﺧﺎﻧﻮاده، داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻻزم در زﻣﻴﻨﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺧﺸـﻮﻧﺖ 
  .د ﺑﺎ ﻣﻮارد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه را ﻓﺮا ﺑﮕﻴﺮﻧﺪﺧﺎﻧﮕﻲ و ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮر
  ".ﺑﺎﻳﺪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻤﺎن  و آﻣﻮزش ﻫﺎﻳﻤﺎن ﻳﻜﺪﺳﺖ ﺷﻮد"
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 6   ..اﺧﺘﻴﺎري و ﻫﻤﻜﺎران ﻳﻠﺪا ﺳﻠﻴﻤﺎن  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ از دﻳﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ   
ﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻠـﺪ . ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺨﺼﺼﻲ آﻣﻮزش ﺑﺒﻴﻨﻨﺪ"
ﺑﺎﺷﻴﻢ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻨﻴﻢ و ﺗﺎ ﺣـﺪي ﻫـﻢ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ ﻛﻨـﻴﻢ و ﺑﻌـﺪ 
  ".ارﺟﺎع دﻫﻴﻢ
ﺑﺮﭘﺎﻳﻲ ﻛﺎرﮔﺎه ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑـﺮاي آﻣـﻮزش ﻧﺤـﻮه ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
ﻲ و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﺮاي ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ ﻣـﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه، از ﺟﻤﻠﻪ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ 
  .ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻮد
  
  :ﻫﺎ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز و ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺷﺪن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ: 5- 3
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در واﺣـﺪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﺧﺎص ﺑﺎﺷﺪ، ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﺧﺎﻧﻮاده، ﻫﺮ ﻓﺮد ﻣﺴﺌﻮل اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻔﻲ 
ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺷﻮد و ﺣﻴﻄﻪ ﻛـﺎري اﻓـﺮاد از ﻫـﻢ ﺟـﺪا 
ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻃﻮر اﺛﺮﺑﺨﺶ اﻧﺠﺎم داد و ﻓﺮﺻـﺘﻲ 
  :ﻫﻢ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ارﺟﺎع ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﺟﺎي اﻳﻨﻜﻪ ﻫﺮ ﻓﺮد ﭼﻨﺪ ﺗﺨﺼﺺ و وﻇﻴﻔﻪ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، "
ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺎرﻫـﺎ ﺗﻘﺴـﻴﻢ  ﻳﻌﻨﻲ. ﺎﺷﻨﺪﭼﻨﺪﻳﻦ ﻓﺮد ﺑﺎ وﻇﺎﻳﻒ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑ
  ".ﺷﻮد ﺗﺎ ﻛﻤﻴﺖ، ﻛﻴﻔﻴﺖ را ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﻴﺎورد
  ".اﮔﺮ ﻫﻔﺘﻪ اي ﻳﻚ ﺑﺎر ﻫﻢ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻴﺎﻳﻨﺪ، ﺧﻮب اﺳﺖ(ﻣﺸﺎوران)"
  
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺮاﻛﺰ ارﺟﺎع و ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﺮاي : 5-4
  :ﻣﻮارد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه
دردﺳـﺘﺮس ﺑـﻮدن،  ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪه ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
راﻳﮕﺎن ﺑﻮدن ﻳﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻮدن ﺧـﺪﻣﺎت اراﺋـﻪ ﺷـﺪه در 
اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ و اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ ﺧـﺪﻣﺎت اﻳـﻦ 
  :ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﮔﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺸـﻜﻞ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﺒﻴﻨـﺪ ﻣﺮاﻛـﺰي "
ﻫﺴﺖ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻧـﺪارد و در دﺳﺘﺮﺳـﺶ ﻫـﻢ ﻫﺴـﺖ، ﺧـﻮدش 
  ".داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ آﻧﺠﺎ ﻣﻲ رود
ﭼﻨﺪ ﻣﺸﺎور و رواﻧﺸﻨﺎس ﻳﺎ ﻣﺪدﻛﺎر، ﭼﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﺎ ﻣﺤـﺪوده  "
  ".ﻣﻜﺎﻧﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻫﻢ را ﭘﻮﺷﺶ دﻫﺪ
  
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺪﻳﺮان از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ : 5-5
  :ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ
ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪه آﻧﺎن، اﻳﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت درك ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎري 
آﻧﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣـﺪﻳﺮان، ﻣﺤـﻮل ﻧﻤـﻮدن وﻇـﺎﻳﻔﻲ در ﺣـﺪ ﺗـﻮان و 
ت آﻧﺎن، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ از آﻧﺎن و داﺷﺘﻦ اﻣﻨﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ در اﻃﻼﻋﺎ
زﻣﻴﻨﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﻲ و ﺳـﺎﻳﺮ وﻇـﺎﻳﻒ 
  : ﻣﺤﻮﻟﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎﻳﺪ از ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺧﻮدﻣﺎن ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺷﻮﻳﻢ، ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎري "
  ".ﻣﺎ را درك ﻛﻨﻨﺪ
   ".ﺑﺎﺷﻴﻢ ﺑﺎﻳﺪ از ﻟﺤﺎظ روﺣﻲ رواﻧﻲ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺷﻮﻳﻢ، اﻣﻨﻴﺖ ﻫﻢ داﺷﺘﻪ"
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن، ﺧﻮاﺳﺘﺎر اﻳﺠـﺎد ﻫﻤﻜـﺎري ﻫـﺎي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺸﻲ از ﺳﻮي ﻣﺪﻳﺮان ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮﺟﻬﺖ اﺟﺮاي ﻫـﺮ ﭼـﻪ 
  .ﺑﻬﺘﺮ اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ
، وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  .ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
  
  وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖ: 1ولﺟﺪ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  وﻳﮋﮔﻲ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
  ﺳﻦ
  ﺳﺎل 03ﺗﺎ 02
  ﺳﺎل 04ﺗﺎ  13
  ﺳﺎل 05ﺗﺎ 14
  6
  13
  91
  01/7
  55/4
  33/9
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر
  ﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮ01
  ﺳﺎل 02ﺗﺎ  11
  ﺳﺎل 03ﺗﺎ  12
  41
  73
  5
  52
  66/1
  8/9
  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  ﻛﺎرداﻧﻲ
  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ
  دﻛﺘﺮا
  9
  44
  3
  61/1
  87/6
  5/4
  رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  ﭘﺰﺷﻜﻲ
  ﭘﺮﺳﺘﺎري
  74
  5
  3
  1
  38/9
  8/9
  5/4
  1/8
  001  65  ﺟﻤﻊ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 7   ..اﺧﺘﻴﺎري و ﻫﻤﻜﺎران ﻳﻠﺪا ﺳﻠﻴﻤﺎن  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ از دﻳﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ   
  :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن، وﺟﻮد ﭘﺪﻳـﺪه ﻫﻤﺴـﺮ آزاري 
ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ در ﻛﺸﻮر را ﻛﻢ و ﺑﻴﺶ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﺮدﻧﺪ و در اﺷﻜﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻫﻤﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺑﺤﺚ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫـﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ، ﺗـﺎ ﺣـﺪ 
اﻣﻜﺎن ﺳﻌﻲ در ﻛﻤﻚ و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻓﺮد ﺧﺸﻮﻧﺖ دﻳـﺪه از ﻃﺮﻳـﻖ 
 . ﻣﺸﺎوره و ﻳﺎ ارﺟﺎع ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ و ﻣﺸﺎوره اي ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوﺳﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ دﻳـﺪﮔﺎه 
ﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران در زﻣﻴﻨﻪ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﻲ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﻫﺎي ﭘﺰﺷ
ﺑﻮد، ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﺳﻌﻲ در ﻛﻤـﻚ و راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ 
اﻓﺮاد ﺧﺸﻮﻧﺖ دﻳﺪه ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺑﻪ ﺷﻐﻞ اﻓﺮاد ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﻪ ﻣـﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧـﻮﻋﻲ ﻣـﻮرد آزار ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ ﺗﻮﺻـﻴ 
ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران، 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻗﻀﺎﻳﻲ و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ درون ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻧﻴـﺰ  grebgoH dna nidEدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (.  9)را ﻣـﺪﻧﻈﺮ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﺳﻌﻲ در ﺧﻨﺜـﻲ ﻧﻤـﻮدن اﻧﻔﻌـﺎل زﻧـﺎن در ﺑﺮاﺑـﺮ 
ي ﻛﻤﻚ و ﺗﺮك ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ و ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ آﻧﺎن در ﺟﺴﺘﺠﻮ
 (.01)رواﺑﻂ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻬﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺧﺼﻮﺻﺎ ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن ﻧﺎم 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار  يﺑﺮدﻧﺪ و اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ در ﺑﺴﻴﺎر
ﻛﻨﺎن وي ﻛﺎراﻟﺒﺘﻪ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ر(. 11-41و  9)ﮔﻔﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ  ،، ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻛﺸﻮر اوﮔﺎﻧﺪا
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻬـﻢ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر 
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﮕﺮش ﻏﻠﻂ اﻓـﺮاد ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻘﻮﻟـﻪ  دﻟﻴﻞﻧﻴﺎوردﻧﺪ ﻛﻪ 
در زﻣﻴﻨـﻪ  آﻧـﺎنﺧﺸـﻮﻧﺖ و ﻧﻴـﺰ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮدن ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ 
  (. 7)ﻮدآن ﺑﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ و ﻟﺰوم ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺧﺸﻮﻧﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه، اﻛﺜـﺮ 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﻌﺘﻘـﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﻲ در ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﺻﻮرت ﻣﻬﻴﺎ ﺑﻮدن ﺷﺮاﻳﻂ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ 
اردي را ﺧﻮﺑﻲ وﻇﻴﻔﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮ
اﻋﺘﻘـﺎد ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم (. 21،11،9،8، 51- 12،22)ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي روﺗﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ، ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، در اﻛﺜـﺮ 
ﻫﺮﭼﻨـﺪ در (. 91،21،7،  32- 72)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺎن ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﺬﻳﺮش ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي روﺗـﻴﻦ، ﭘﺎﺳـﺦ 
ﺳـﺎﻳﺮ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ وﻇﻴﻔـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺻـﻮرت 
در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﻧﻴﺰ ﺑـﺮ ﺧـﻼف دﻳـﺪﮔﺎه (. 82،81،51،8)ﭘﺬﻳﺮد
ﻫﺎي ﺑﻴﺎن ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻴـﺎزي 
ﺑﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﻲ 
ﻬـﺎ ﺑﺎﻳـﺪ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺗﺮﺟﻴﺢ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺗﻨ 
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺻﺪﻣﺎت و ﺟﺮاﺣﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻳﺎ دردﻫـﺎي 
، 92- 13)ﻣﺰﻣﻦ و در واﺣﺪﻫﺎي اورژاﻧﺲ ﻳﺎ ﺳﻮاﻧﺢ اﻧﺠﺎم ﺷـﻮد 
  (.11
ﺑﺎوﺟﻮدي ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد را ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم 
ﺑﺮﺧـﻲ از آﻧـﺎن  ﻟﮕﺮي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻣﺴـﺌﻮل ﻣـﻲ داﻧﻨـﺪ، ﻏﺮﺑﺎ
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑ ـﻪ ﻏﺮﺑ ـﺎﻟﮕﺮي زﻧ ـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﺮدد و ﻧﮕـﺮان 
ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨـﺪﮔﺎن اﻇﻬـﺎر داﺷـﺘﻨﺪ و در ﻣﻮاردي ﻧﻴﺰ، ( 01)ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻛﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺶ در زﻣﻴﻨﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ در 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻳـﺎ اﻟﻜـﻞ از ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ 
ﻮد ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﻮاﻧـﻊ و ﻛﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺎﺷﻲ از وﺟ ـ( 82)دارﻧﺪ 
در . ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎ ﺑﺮ ﺳﺮ راه ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﻲ اﺳـﺖ 
زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ، ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ، ﻛﻤﺒـﻮد ( 33،23،52،21،11،8،5،4)ﺷﺪه 
ي و ﺧﺼﻮﺻﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻮارد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ
ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ دﻻﻳﻞ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨـﺪﮔﺎن  ،ﺷﺪه
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻي ﻛـﺎري . ﺑﻮد
و از ﻃﺮﻓﻲ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ زﻣﺎن ﺑﺮ ﺑﻮدن ﺑﺮﻗـﺮاري ارﺗﺒـﺎط ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﺎ 
ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻧﻴﺰ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﻲ ﻋﻠﻴـﻪ 
در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ، ﻧﻈـﺮات . ﻛﻤﺒـﻮد زﻣـﺎن ﻣﻮاﺟـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ  آﻧﺎن، ﺑـﺎ 
ﺑﻪ ﻋﻘﻴـﺪه . ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻋﺪه اي، ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در ﺣﻴﻦ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت روﺗﻴﻦ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ، اﻳﻦ ﻋﻘﻴﺪه ﺧﺼﻮﺻﺎ در ﻣﻮرد ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
ر اورژاﻧﺲ ﻛﻪ در ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ، ﻗﺎدر ﺑـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﺳـﻮاﻻت د 
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ( 8)زﻣﻴﻨﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ ﺻـﺎدق ﺑـﻮد 
ﮔﺮوﻫﻲ دﻳﮕﺮ ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ دادﻧﺪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻗﺴـﻤﺘﻲ از 
در ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﻣﻜﺎﻟﻤﺎت ﻋﺎدي در ﺣﻴﻦ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﻧﻮع واﺣﺪ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت و ﺣﺠﻢ ﻛﺎري، ﻧﻈﺮات ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ 
  . در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻪ در ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﺸـﻮرﻫﺎ ﻧﻴـﺰ، ﻣﻄﻠﻌـﻴﻦ اﻇﻬـﺎر ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـدر 
داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ، ﻣﻬﺎرت، ﺷﺎﻳﺴـﺘﮕﻲ و ﺻـﻼﺣﻴﺖ ﻫـﺎي ﻻزم 
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣـﻮارد ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪه ﻧﺪارﻧـﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﺮوﺳـﻲ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ (. 71،41،01،8،7، 23-43)
از ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋـﺎت % 05ﻧﻴﺰ، ﺗﻨﻬﺎ 
   (.9)ﻮرد ﭘﺮﺳﻴﺪن اﻳﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ در زﻧﺎن را دارﻧﺪﻛﺎﻓﻲ در ﻣ
ﺗﺮس از آزرده و ﻧﺎراﺣﺖ ﺷﺪن ﻳﺎ ﺧﺸﻤﮕﻴﻦ ﺷـﺪن ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ از 
دﻳﮕﺮ دﻻﻳﻞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺮاي ﻋـﺪم 
(  8،4، 11- 41، 23- 53)ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﻮد 
 زﻳﺮا ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺎراﺣﺖ ﺷﺪن ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻌﺪي آﻧﺎن ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﺧـﺪﻣﺎت و ﻳـﺎ از 
ﻫ ــﺮ ﭼﻨ ــﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﮔﺮوﺳ ــﻲ و . دﺳــﺖ دادن ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺷ ــﻮد 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، اﺣﺴﺎس راﺣﺖ ﻧﺒﻮدن ﺑﺮاي ﺳﻮال در ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ و 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 8   ..اﺧﺘﻴﺎري و ﻫﻤﻜﺎران ﻳﻠﺪا ﺳﻠﻴﻤﺎن  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ از دﻳﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ   
ﻳﺎ ﺗـﺮس از، از دﺳـﺖ دادن ﺑﻴﻤـﺎران ﺟﺎﻳﮕـﺎه ﭼﻨـﺪاﻧﻲ در ﻧﮕـﺮش 
ﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﺑ(. 9)ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺪاﺷﺖ
، ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺟﺎﻣﻌـﻪ و (33،82،81،8،5)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ارﺟﺎع و ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﺑـﺮاي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣـﻮارد ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ 
ﺷﺪه، ﻋﻤﻼ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺎﻧﺪن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻧﺒـﻮدن 
آن ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﭘـﺎﻳﻴﻦ آﻣـﺪن ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد 
از ﻃﺮﻓـﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ راه . ﮕﻲ ﺑﻮدﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧ
ﺣﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ و ﻓﻘﺪان اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻳﺎ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ 
ﺧﺎص در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر، از دﻳﮕﺮ دﻻﻳﻞ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣـﻮارد 
ﺧﺸــﻮﻧﺖ ﺧــﺎﻧﮕﻲ در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ و ﺳــﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﺑــﻮد 
اﻛﺜﺮ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨـﺪﮔﺎن در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻌﺘﻘـﺪ (. 33،82،52،21)
ﺎﻓﻲ ﺑﺮاي دﺧﺎﻟﺖ در ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻋﻤـﺎل ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻣﻨﻴﺖ ﻛ
در ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺎﻣﺎﻫـﺎ . ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﻤﺴﺮان ﻋﻠﻴﻪ زﻧﺎن را ﻧﺪارﻧﺪ
ﺗﺎﻛﻴﺪ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ زﻧﺎن و ﻧﻴﺰ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣـﺎل و ﺻـﺤﺒﺖ 
درﺑﺎره ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻋﻠﻴﻪ آﻧﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺪون ﺣﻀـﻮر ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸـﺎن 
  (.63،52،61،01)اﻧﺠﺎم ﺷﻮد 
ﮔﺎه ﻫـﺎي ﻛﺎرﻛﻨـﺎن واﺣـﺪ ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﻘـﻂ دﻳـﺪ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده اﺳﺖ و ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ 
ﻧﺘﻮان ﻧﺘﺎﻳﺞ آن را ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺗﻌﻤـﻴﻢ 
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻣﻲ داد، اﻣﺎ در ﻫﺮ ﺣﺎل،
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ زودﻫﻨﮕﺎم آن ﺷﺪه و ازرش ﺑﺎﻟﻘﻮه اي در 
از اﻳـﻦ رو، ﻟـﺰوم ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و  ،(11)ﻧـﺎن دارد ﺳـﻼﻣﺖ ز  ارﺗﻘﺎي
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ، 
از ﻃﺮﻳﻖ رﻓﻊ ﻣﻮاﻧﻊ اﻧﺠﺎم ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي، ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ زﻧـﺎن ﺧﺸـﻮﻧﺖ 
ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﻳﻂ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ارﺟﺎع و ﺣﻤﺎﻳﺖ از آﻧﺎن، ﺑﻴﺶ از و  دﻳﺪه
  .ﭘﻴﺶ آﺷﻜﺎر ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺎن و ﻣﻜﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ رﻓﻊ ﻣﻮاﻧﻊ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ از ﻃﺮﻳﻖ اﺧﺘﺼﺎص زﻣ
ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺟﻬـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و ﺣﻤﺎﻳـﺖ از ﻗﺮﺑﺎﻧﻴـﺎن ﺧﺸـﻮﻧﺖ 
ﺧﺎﻧﮕﻲ، ﺗﺎﻣﻴﻦ اﻣﻨﻴﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن، ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴـﺎز 
 ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﻲ، 
ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻳﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻮارد ﺧﺸـﻮﻧﺖ 
ع دردﺳﺘﺮس ﺑـﺎ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻛـﻢ و ﺧﺎﻧﮕﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﺠﺎد ﻣﺮاﻛﺰ ارﺟﺎ
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ از ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رﻓﻊ ﻣﻮاﻧﻊ 
ﻓﺮدي ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﻲ و ﻣﻬﺎرت ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و 
در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ در زﻧﺎن و  درﻣﺎن
، از ﮔـﺎم ﻫـﺎي ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺎ ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن و ﺣﻤﺎﻳﺖ از آﻧﺎن
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕﻲ در اﺳﺎﺳﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮ
ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻌـﺪاد ﻫﺮ ﻛﺸﻮري و از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻫـﺎي  ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن اﻳـﻦ ﻣﺸـﻜﻞ را ﻛـﺎﻫﺶ داده و از ﺑـﺮوز ﺧﺸـﻮﻧﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻌﺪي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﺪ و ﻣﺤﻴﻂ اﻣﻨﻲ ﺑـﺮاي ﺣﻤﺎﻳـﺖ و 
  .ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻓﺮاﻫﻢ آورد
  
  : ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ از ﻫﻤﻜـﺎري ﻣـﺪﻳﺮان ﻣﺤﺘـﺮم ﺷـﺒﻜﻪ  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺟﻨـﻮب ﺗﻬـﺮان، ري و اﺳﻼﻣﺸـﻬﺮ، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ﻛﺎرﻛﻨـﺎن واﺣـﺪ آﻣـﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘـﺮم واﺣـﺪ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺟﻨـﻮب ﺗﻬـﺮان، ري و 
اﺳﻼﻣﺸﻬﺮ و ﻧﻴﺰ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﺮﻛﺖ 
اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ . ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﻣ
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